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Na VII-inym Zjezdzie chirurgébw polskich w Krakowie
w r. 1895 poruszytem sprawe zapobiegania wypocinom okoto
szyput po wycieciu guzéw brzusznych ginekologicznych, a
mianowicie jajnikowych, trgbkowych i macicznych x). Uczy-
nitem to dlatego, ze 1° uzywany powszechnie sposéb pod-
wiazywania szyput en masse jedna lub kilku podwigzkami
wydawat mi sie niechirurgicznym, nie zastugujacym z teo-
retycznego stanowiska na uznanie, a 2° Ze, zestawiajac wy-
niki po operacyach guzéw brzusznych, wyniki, dotyczace
stanu zdrowia pacyentek w kilka tygodni po zabiegu, dosze-
diem do przekonania, ze pozostawiajg one wiele do zyczenia.
Ktory z tych dwdch wzgledéw jest wazniejszy, nie bede sie
spierat. Biorgc rzecz ze stanowiska teoretycznego, akademi-
ckiego, musimy wymaga¢ od chirurga, azeby umiat wytto-
maczy¢ i usprawiedliwi¢ potrzebe wszystkiego, co podczas
zabiegu przedsiebierze; a wszystko to powinno zdgza¢ do
jednego celu, t. j. do osiggniecia dobrego wyniku chwilo-
wego i ochronienia chorej od jakichkolwiek powiktan po
operacji. Czasem (nie chce temu przeczy¢) akademickie, zu-
petnie zresztg stuszne stanowisko, nie da sie pogodzi¢ ze
wzgledami praktycznymi i wowczas powstajg spory, tworzg
sie obozy operatoréw, z ktérych kazdy ze swojego punktu
widzenia ma zupetng racye. Taki spor toczyt sie przed Kkil-
kunastu laty, kiedy w myomotomii zaczeta sobie zdobywaé
prawo obywatelstwa metoda S$rodotrzewnowa (intraperito-

') Rosner: W sprawie zapobiegania wypocinom okoto szyput
po wycieciu guzow brzusznych. (Pamietnik VII Zjazdu chirurgéw pol-
skich. Krakéw, 1896).
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nealna), broniona z poczatku wywodami teoretyczno-chirur-
gicznymi przeciw metodzie zaotrzewnowej (extraperitoneal-
nej), powotujacej sie na liczby wyleczen. Walka ta trwa-
taby zapewne dtuzej, gdyby catkowite wyjecie macicy przez
pochwe, lub przez jame brzuszng, nie bylo usuneto wraz
z kikutem troski o jego zaopatrzenie.

A teraz zadajmy sobie pytanie, czy zwykly, powsze-
chnie uzywany sposéb podwiazywania szyput guzéw kobie
cych en masse z tego lub owego stanowiska da sie uspra-
wiedliwié. Ze jest powszechnie uzywany, z nielicznymi chyba
wyjatkami, tego dowodzi pi$mienictwo, a mianowicie podre-
czniki nawet najnowsze, ktore opisujg doktadnie tylko ten
jeden spos6b, wspominajac zaledwie pobieznie o innych. He-
gar?) w ostatniem wydaniu swojego dzieta o operacyach
ginekologicznych wspomina tylko dla interesu historycznego
0 réznych polecanych metodach, dodajgc, ze tylko podwia-
zywanie en masse szyputy zdofato sie utrzymac i jest obe-
cnie wszedzie w uzyciu. Pfannenstiel w podreczniku
\Veita3) wspomina tez mimochodem o tern, ze niektérzy
operatorowie podwigzujg poszczego6lne naczynia kikuta i przy-
tacza miedzy innemi nazwiska Pozziego, Napiera i
Albana Dorana. Czyni to takie wrazenie, jak gdyby
wspomniani autorowie porzucili byli podwigzywanie szyputy
en masse. Tymczasem Pozzi4) w podreczniku swoim, a Na-
pier5 w osobnym artykule, opisujgc dokiadnie bieg ope-
racyi, zalecajg podwigzywanie szyputy w catosci kilku pod-
wigzkami, a tylko dodatkowo zamykajg i podwigzujg Swia-
tha naczyn po przecieciu szyputy na przekroju widzialnych.
Alban Doran, ktoérego pracy znalez¢ nie mogtem, byt
tak uprzejmy, ze w liscie z d. 30 wrzesnia b. r. odpowia-
dajac na odnosne pytanie, opisuje i ilustruje swdj sposob8

2) He gar u. Kaltenbach: Operative Gynaekologie, 1897, p. 357.

) Veit: Handbuch der Gynaekologie. 1898, IIl, 1 str. 469.

‘) Pozzi: Traité de Gynécologie. 1892, str. 782.

6) Napier: Modern Ovariotomy. British gynaec. Journal, 1898
p. 88.



operowania. Podwigzuje on w spos6b nieco odmienny szy-
pute, w kazdym razie jednak en masse, a tylko w niekto-
rych przypadkach, jesli tetnice na przekroju szyputy sa gru-
be, podwigzuje je cienkim jedwabiem. Wpynika z tego, ze
autorowie, przytoczeni przez Pfannenstiela, zabezpie-
czajg sie wprawdzie przez podwigzanie poszczegolnych na-
czyn przed krwawieniem, nie mniej jednak hotdujg ogolnej
zasadzie podwigzywania szypuly, i nie stanowig wyjatku.
Zweifel6) w swoich wykiadach klinicznych zaleca i opi-
suje tylko jeden powszechnie uzywany sposéb hurtownego
podwigzywania szypuly. Réwniez Baldy® w podreczniku,
na ktory ztozylo sie dziesieciu ginekologow amerykanskich,
nie wspomina ani stowem o innym sposobie. Hofmeiers)
w podreczniku swoim zaleca tylko podwigzywanie hurtowne
szypuly, a dla bezpieczenswa radzi nadto podwigzywac Swia-
tha przecietych naczyn, a By lic ki9 w swojej ginekologii
rowniez te tylko metode doktadnie opisuje. Schroderll)
wspomina oprdcz o powszechnie uzywanej metodzie podwig-
zywania en masse, jeszcze o sposobie Keith a, polegajagcym
na zwegleniu szyputy; zaleca jednak tylko metode podwiagz-
kowa, cho¢ wyraznie podnosi i stusznie ocenia jej wady.
Spencer Wellsll) w wykiadach o operacyach brzusznych
rozwaza jeszcze zalety i wady metody zaotrzewnowej (ekstra-
peritonealnej) w poréwnaniu z tg, ktéra dzi$ niepodzielnie
panuje; moéwigc za$ o opatrywaniu szyputy przed jej zapu-
szczeniem do jamy brzusznej, wspomina tylko o hurtownem
jej podwigzaniu, wzglednie zwegleniu sposobem Keith a

6) Zweifel: Vorlesungen Uber klinische Gynaekologie, 1892,
str. 78.

7) Baldy: An american text-book of Gynecology, 1894, str. 602.

8) Hofmeier: Grundriss der gynaekologischen Operationen,
1892, str. 358.

9 Bylicki: Nauka o chorobach kobiecych, 1894, str. 547.

10) Schroéder: Handbuch der Krankheiten der weih. Gesch.
1886, str. 426.

*) Spencer Wells: Diagnose u. chirurgische Behandlung der
Unterleibsgeschw. 1878, str. 58.



i gwattownem skreceniu szyputy Mac Leoda. Martinl?)
opisuje dokladnie tylko podwigzywanie en masse, ktorego
uzywa, wspominajac pobieznie o innych sposobach opatry-
wania szyputy, miedzy innymi o podwiazywaniu poszczegol-
nych naczyn. W ten sposob majg operowa¢ D oran 13), Na-
pierld) i Pozzils). Ze tak nie jest, ze owszem autorowie
ci nie zarzucili podwigzywania szyputy en masse, wspomnia-
tem wyzej. Sc hau talf) radzi podwiazywa¢ szypute en masse
a dla zapewnienia sie¢ przed krwotokiem zamykaé nadto
Swiatta naczyn na przekroju szyputy. O innych sposobach
nie wspomina wcale.

To, co przytoczytem, wystarczy, azeby stwierdzi¢, ze
metoda podwigzywania szyputy en masse kilku podwigzkami
jest powszechnie uzywana i ze wszelkie inne sposoby sg tu
i 6wdzie wspominane, bynajmniej nie jako réwnorzedne i ré-
wnowartosciowe, tylko raczej jako osobiste zapatrywania tego
lub owego autora, zastugujace na notatke ,,drobnym drukiem®
w obszernym, uwzgledniajagcym pismiennictwo podreczniku.
Powtérzmy pytanie, czy to niepodzielne prawie panowanie
jednej metody operacyjnej ma swoje zrédlo w jej zaletach
i da sie wyttébmaczy¢ ze stanowiska praktycznego chirurga,
majgcego na oku jedynie dobry wynik operacyjny, lub ze
stanowiska teoretycznego, akademickiego? Sadze, ze nie.
Powotywanie sie na dobre chwilowe wyniki jest nieszczere
i niestuszne. Wszyscy wiemy, ze jest to zastugg nie tej lub
owej metody opatrywania szyputy, tylko dobrego zastosowa-
nia aseptyki, ktérej rozwoj przypadt wihasnie na czas uzy-
wania tego sposobu operacyjnego. Zresztg i z punktu widze-
nia chwilowych wynikéw mozemy sposobowi temu zrobi¢ po-
wazny zarzut: nie zabezpiecza on nalezycie przed krwawie-

12) Martin: Krankheiten der Eierstdcke... 1899, str. 793.

13) Doran: L c.

14) Napier: L c.

16) Pozzi: L c.

*) Schauta: Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. 1896,
p. 1139.
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niem. Krwawienie to powsta¢ moze w rozmaity sposob, albo
przez to, ze podwigzka z pewnej czesci szyputy zsunie sie,
albo przez to, ze naczynie tetnicze mocg swojej sprezystosci
cofnie sie ponizej linii podwigzek, w gtgb szerokiego wigza-
dia, albo wreszcie dlatego, ze operator przektot igtg De-
cliampea splot zylny, lub rozdart go, naciggajac szypute do
gory. W pierwszym przypadku powstanie krwotok do wol-
nej jamy brzusznej, w drugim w tkanke gczng wiezu sze-
rokiego (haematoma ligamenti lati), w trzecim powsta¢ moze
jedno i drugie.

W pismiennictwie znajdujemy tych przypadkéw pod-
dostatkiem. Freemanl?) zmuszony byt wkrétce po owaryo-
tomii otworzy¢ powtdérnie brzuch z powodu objawow ostrej
niedokrewnosci; znalazt krwawienie z rozdartego splotu wi-
cinowatego (plexus pampiniformis) i szczeSliwie zdotat oca-
li¢ gasnace juz zycie pacyentki. Hauksl8) przytacza szes¢
przypadkow, dwa swoje i cztery obce, z ktérych cztery
skonczyly sie Smiercig z ostrej niedokrewnosci, a zaledwie
dwa zdotano uratowa¢. Przyczyng krwawienia byto zesunie-
cie sie podwigzki. Krasowvskil9) stracit z 21 operowanych
3 chore, z tego dwie z powodu skrwawienia sie z naczynia,
rozdartego tepa igla Dechampea. Lawson Tait2)), mo-
wigc 0 krwiakach w tkance #gcznej wiezu szerokiego, po-
daje jako czestg ich przyczyne poprzedzajacy zabieg ope-
racyjny i pisze: ,nie jestem w stanie powiedzie¢ doktadnie,
ile takich pooperacyjnych krwiakow widziatem, napewne je-
dnak nie mniej jak 50, a prawdopodobnie 70 lub
80“. Nie wyda nam sie to przesadzonem, jezeli uwzglednimy
olbrzymie liczby owaryotomij, dokonanych przez Tai ta.

*) Freeman: Lancet, 1887 | p. 1129—1131 (Frommel: Jahres-

bericht 1, 1887).
18) Hauks: Amer. Journ. of. Obst. 1892, XLI1 p. 398 (Frommel

Jahresbericht VI, 1892).
“) Krasowski: Frommel Jahresbericht VI, 1892, p. 686.
) Lawson Tait: Diseases of women. 1889, p. 486.
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Penr'ése?l) uwaza krwawienie, zwiaszcza do tkanki facznej
wiezu szerokiego, za zdarzenie czeste po owaryotomii. Swie-
cicki??) wspomina réwniez o tych krwawieniach i przyta-
cza przypadki Ziele wieza i innych. Naturalnie moznaby
znalez¢ tych przypadkow znacznie wiecej; nie trzeba jednak
zapomina¢, ze wiekszos¢ ich nie zostata wecale ogloszona,
zwhaszcza jesli krwawienie skonczyto sie Smiercig. Te przy-
padki krwawien pooperacyjnych musza iS¢ na karb metody
podwiazywania szyputy i usprawiedliwiaja, choéby ich nawet
byto niewiele, troske o metode pewniejszg. Nietrudno zrozu-
mie¢, dlaczego podwigzywanie en masse usposabia do krwa-
wienia. Przecieta szyputa guzéw jajnikowych i trgbkowych
miewa najczesciej ksztatt Scietego stozka, szerokiego u pod-
stawy, a wazkiego w miejscu przekroju. Podstawa odpowiada
catej szeroko$ci wiezu od macicy do $ciany miednicy (ligam,
infundibulo-pehricum). Wobec tego podwigzki muszg mie¢
sktonno$¢ do zesuwania sie ku miejscu przekroju, jako naj-
wezszemu. Zrozumieli to ci‘operatorowie, ktorzy radzg przed
zatozeniem podwigzek $cisngé mocno szypute kleszczykami
i zatozy¢ podwigzki w rowek, przez te manipulacye powsta-
ty. Spas¢ moga naturalnie tylko dwie podwiazki skrajne’, le-
tace na wolnych brzegach szypuly — zewnetrznym i ‘we-
wnetrznym. W przypadkach, w ktérych szyputa jest wazka,
sg to jedyne podwigzki, ktoére sie wogole zaktada; w kazdym
razie, chocby sie nawet zatozylo kilkanascie podwigzek, te
dwie skrajne sg najwazniejsze, jeSli nie jedynie wazne, one
bowiem zamykajg wielkie pnie tetnicze i sploty zylne. Jesz-
cze tatwiej, niz krwotok do wolnej jamy brzusznej, wyttdma-
czy¢ mozna krwawienie do tkanki tgcznej wiezu szerokiego,
ktére Lawson Tait tak czesto spostrzegat. Jesli szypula
jajnikowa lub trgbkowa nie jest bardzo dluga, to guz, ktéry
mamy wycigé, podnosimy mniej lub wiecej silnie ku gorze

21) Penrose. The American Journ. of obstetrics N. Y. August,
1895. Frommel IX.
2) Swiecicki: Nowiny lekarskie. 1891, Nr. 6, str. 269.
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poza przeciete powloki i w ten sposéb uprzystepniamy sobie
szypute. Te naciggnieta szypule podwigzujemy i przecinamy.
Rozumie sig, ze naczynia tetnicze wyciagniete okazujg skion-
no$¢ do kurczenia sie, do cofania sie¢ wgtgb wiezadta, z chwila,
w ktérej je przetniemy. Silne zwigzanie en masse w pewnej
odlegtosci od miejsca przeciecia moze przeszkodzi¢ cofnieciu
sie naczynia poza linie podwigzek i najczesciej tez wystar-
cza do zabezpieczenia od krwotoku. W innych przypadkach,
w ktorych sprezysto$¢ naczyn jest wielka, a wyciagniecie
szyputy znaczne, moze jedno lub drugie naczynie tetnicze,
jeszcze przedtem, nim zdotamy zamkna¢ jame brzuszng, co-
fna¢ sie poza podwigzke i wtedy w oczach naszych wytwa-
rza sie krwiak. Jesli na takie wycofanie sie ponizej podwia-
zek potrzeba bylo wiecej czasu, krwiak moze sie zaczaé
tworzy¢ dopiero po operacyi. Niemite to zdarzenie pociggngé
moze za sobg niedokrewno$¢ i opozni¢ ostateczne wyleczenie.
Drugiem, groznem powikfaniem przebiegu pooperacyj-
nego po laparotomii jest niedrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego, ileus. Jest ono niewatpliwie czestszem, niz to po-
wszechnie przyjmujemy i wystgpi¢ moze nietylko w pierwszych
tygodniach po zabiegu, ale takze i po kilku latach.
Abel23) zadat sobie prace dowiedzenia sie o losie 665
0s6b operowanych i przekonat sie, ze 9 z nich zmarto z nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Do tych samych mnigj
wiece] wynikan doszedt Martin24), Sledzac los swoich 400
operowanych pacyentek, podobnie jak Spencer Wells25p6
ktory podaje, ze z 1000 osdb, ktére przebyty owaryotomie,
zmarto 11 z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego.
Nie chce bynajmniej twierdzi¢, ze podwigzywanie szyputy,
tak jak sie je powszechnie wykonywa, bylo jedynag przy-
czyng tych nieszczesliwych przypadkéw. Przyczyny byty
rozne, przewaznie jednak niedrozno$¢ stata w zwiazku ze
zrostami jelit, badz to pomiedzy soba, badz tez z otoczeniem.

%) Abel cyt. wedtug Martina 1. c. p. 896.
24) Martin 1 c.
26) cyt. wedtlug Hirscha Arch. f. Gynaek. t. 32 str. 249.
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Wszyscy autorowie, ktérzy zastanawiali sie nad przyczyng
tego stosunkowo czestego pojawiania sie niedroznosci po
owaryotomiacli, wymieniajg zrosty jelit z kikutem szyputy,
jako zdarzenie bynajmniej nie rzadkie. Najsilniej zaznacza
to Olshausen26) w swojem dziele o chorobach jajnika.
Zdaniem jego najczestsza przyczyng niedroznosci po owa-
ryotomii jest wiasnie taki zrost jelita z kikutem szypuly ;
uwaza on to za rzecz tak dalece pewng, ze radzi operujac
w przypadkach tych, nie szuka¢ dtugo w jamie brzusznej,
tylko zwréci¢ sie wprost do szyputy w nadziei, ze tam a nie
gdzieindziej jest siedziba niedroznosci jelita. Hirsch2g ze-
stawia 14 przypadkow niedroznosci po owaryotomii i wspo-
mina roéwniez o zrostach kiszki ze szypula, jako przyczynie
tego powikfania. Moéwiac o zapobieganiu tym zrostom przy-
tacza zdanie Schultzego i Elischera, ktorzy radzili
rang, na przekroju szypuly powstatg, zeszywat. W ogole
z przypadkéw doktadnie opisanych wida¢, ze jelita majg
sktonno$¢ do silnego przyrastania do takiego miejsca w ja-
mie brzusznej, ktore jest pozbawione otrzewnej, ktore jednem
stowem przedstawia rane. Dlatego stosunkowo czesto przy-
rastajg jelita, procz do przekroju szyputy, do rany brzusznej
do miejsc powstatych po przerwaniu zrostow. Stusznie wiec
twierdzi Nieberding?2), ze takie rany w jamie brzusznej
sg niebezpieczne i stanowi¢ moga punkt wyjscia dla niedro-
znosci  przewodu pokarmowego. Jak dalece sprawa zrostow'
otrzewnowych pooperacyjnych i okluzyi jelit zajmowata opera-
torow, dowodzi dwukrotna wyczerpujgca rozprawa na Zja-

%) Olshausen: Krankheiten der Ovarien 1886 str. 368 »Wird
zeitig operirt so muss, sollte man erwarten, gerade der nach Uvario-
tomien auftretende lleus guinstige Chancen fir die chirurgische Behan-
dlung bieten, weil die Wahrscheinlichkeit immer fiir eine Betheiligung
des Stiels beim Zustandekommen der Darmocclusion spricht, der Ope-
ratur also von vornherein weiss, an welcher Stelle er die Stenose zu
suchen hat.«

21) Hirsch: Die Darmocclusion nach Ovariotomie. Arch. fir
Gynaek. t. 32, str. 247.

8) Nieberding: Centralblatt f. Gynaek. 1888, p. 183.
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zdach ginekologdéw niemieckich w latach 1886 i 1895. Ze
wszystkich mdéwcdow najbardziej stanowczo wskazuje Ols-
hausen?9) na kikut szyputy, jako najczestsze miejsce zro-
stow jelitowych, méwigc: ,,wszelkie niepokojace obja-
wy, powstate przez zrosty po laparotomiach od-
nosity sie zawsze do zrostu Kiszek ze szypuita,”
a w innem miejscu: ,we wszystkich przypadkach
ileus. ktére widziatem, chodzito zawsze o zrosty
kiszek z rang szyputy... Wynika ztad zdaniem Ols-
hausena, ze w kazdym przypadku, w ktorym Kkikut szy-
puly przedstawia rane, nalezatoby postepowa¢ wedtug Thorn-
tona, ktory przytwierdzat kikut powierzchnig ranng do
otrzewnej w zagiebieniu pecherzowo-macieznem (excavatio
vesico-uterina) ,,Das wirde aber doch zu weit gegangen sein“
dodaje Olshausen. Badz co badz jednak metoda powsze-
chnie uzywana podwigzywania en masse stanowczo za mato
troszczy sie o rang, powstatg na przekroju szyputly. Niekto-
rzy tylko autorowie radzg pokrywac jg otrzewng, co z pe-
wnoscig po zatozeniu podwigzek en masse nie moze byc¢ rze-
czg tatwg, zwlaszcza przy szyputach grubych, miesistych.
Ze tak jest rzeczywiscie, dowodzi dostownie przytoczone
zdanie Kast nera3(), ktéry opisuje w ten sposéb postepo-
wanie Schultzego: ,,Zaszywa on brzegi otrzewno-
we rany szyputy jajnikowej szwem katguto-
wym ciggtym o tyle, o ile to jest mozliwem po
podwigzaniu en mésse szyputy.”

Ograniczam sie do tych uwag i tych przytoczen z pi-
$miennictwa, gdyz wystarczajg one zupetnie do uzasadnienia
zarzutu, ze klasyczna i powszechnie uzywana metoda opa-
trywania szypuly ufatwia powstanie niedroznosci przewodu
pokarmowego. Wyraznie raz jeszcze zaznaczam, ze odnosi

20) Olshausen: Verhandl. der deut. Gesell, f. Gyn. 1886, p. 16.

30) Kastner: Verhandl. der deutsch. Gesell, f. Gynaek. 1886 p.
22 ,Er vernaht die peritonealen Rander derselben (der Amputations-
wunde der Ovarialstiele) mit fortlaufender Katgutnaht so gut, wie das
eben bei geschniirten Ovarialstielen moglich ist.*
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sie to tylko do niektorych przypadkow ileus, gdyz nieszcze-
Sliwe to powikianie moze powstad i bez udziatu szyputly.
W kazdym razie staraniem naszem powinno by¢ zmniejsze-
nie, o ile to sie da, prawdopodobienstwa pojawienia sie nie-
droznosci kiszek i z tego punktu widzenia czysto praktycz-
nego nie mozemy roéwniez usprawiedliwi¢ stawy i uznania,
jakiemi sie cieszy jedyna dzi§ prawie metoda opatrywania
szypuly.

Poza temi dwoma najsmutniejszemi zdarzeniami, jakie
moga sprowadzi¢ ciezkie schorzenie lub $mier¢ chorych wcze-
$niej lub pozniej po operacyi, t. j. krwotokiem i niedrozno-
Scig, sa inne powiklania, niestety jeszcze czestsze i jeszcze
grozniejsze, jak ostre zakazenie otrzewnej, ktére nie stojg
w zadnym zwiazku ze sprawa opatrywania szypuly i o kto-
rych tez nie chce wspomina¢. Jesli sie jednak starannie bada
chore po operadyach brzusznych przed wypuszczeniem
z t0zka, zauwazy¢ mozna, ze u niektdérych nawet pozornie
prawidlowo do zdrowia powracajgcych pacyentek, wytwa-
rzajg sie w miejscu szypuly opory mniejsze lub wigksze,
mniej lub wiecej bolesne, ktore obejmujemy wspdlnem mia-
nem ,,wypocin Kikutowych* (Stumpfexsudate). Opory
te pochodzi¢ mogg z roznych przyczyn. Najczestszg bedzie
zapewne ta, ktorg Schauta3l) uwaza za jedyng, to jest
zrosty jelit i sieci ze szypula. Czynig one przy oburecznem
badaniu wrazenie mniej lub wiecej rozlanego, bolesnego
oporu. Podobnie przedstawia¢ sie jednak moga i krwiaki
szyputy, ktére Lawson Tait tak czesto widywat, a ktére
i zdaniem Martina32) okreslane bywajg wspdlnem dla ro-
znych powiktan mianem wypocin kikutowych. Nie wspomi-
nam tu umys$lnie o prawdziwych zapalnych wypocinach,
ktére bywajg nastepstwem zakazenia, cho¢ nie watpie, ze
pod wigzywanie szypuly en masse, pozbawiajagc kawatka Ki-
kuta odzywienia, a wiec i energii obronnej, zywym i zdro-

31) Schauta: Verhandl. der deutsch. Gesell. f. Gynaek. 1895,
str. 568.
$2) Martin 1 c.
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wyrn tkankom wilasciwej, stwarza dobre warunki dla rozwoju
drobnoustrojow, a wiec utatwia miejscowe zakazenie.
Wypociny kikutowe moga mie¢ rozmaite znaczenie dla
ustroju i mogg trwac¢ rozmaicie dtugo. Czasami sg bardzo
niewinnem powikfaniem przebiegu pooperacyjnego; w innych
przypadkach wywotujg uporczywe bole, ktére nie pozwalaja
nieszczesliwej kobiecie dojs¢ do zupelnego zdrowia; czasami
sprowadzajg rézne mniej lub wiecej ciezkie objawy ze strony
przewodu pokarmowego, a nawet jego zupetng niedroznosé
trwa¢ moga, jak twierdzi Martin, lata cale po operaeyi.
Zachodzi pytanie, czy i o ile metoda powszechnie w uzy-
ciu bedaca przyczynia sie do powstawania tych wypocin.
Juz a priori przypusci¢ musimy, ze podwigzywanie en masse
nie moze tu by¢ bez winy. W powyzszym wywodzie stara-
fem sie wykazaé, ze tak krwawienia, a mianowicie krwiaki
szyputy, jak i zrosty, sg czestem nastepstwem tej metody;
a poniewaz to, co obejmujemy nazwg wypocin kikutowych,
jest klinicznym obrazem tych wiasnie zrostow i tych krwia-
kow, przeto logicznie wolno stwierdzié, ze podwigzywanie
szyputy en masse przyczynia sie¢ do powstawania tych wy-
pocin. Lepiej jednak, niz wszelkie wywody przeméwic i prze-
kona¢ moga liczby, ktorej ponizej przytocze. Wykazg one po-
nad wszelkg watpliwosé, ze wypociny kikutowe nie sa bynaj-
mniej rzadkie po operacyach ginekologicznych i ze stojg bez
watpienia w zwigzku z hurtownem podwigzywaniem szyputy.
A jesli tak jest, czy moze by¢ watpliwem stanowisko wobec
tej metody chirurga, patrzacego na rzecz z punktu widzenia
czysto praktycznego. Wiec skutkiem i wytgcznie skutkiem
te] metody moze wystgpi¢ krwotok pooperacyjny, czasem
Smiertelny, a zawsze niemity, wiec skutkiem tej metody
moze przyj$¢ do zrostdw, ktore wprawdzie czasem niczem
sie nie zdradza, innym razem jednak wywotajg ciezka cho-
robe lub $mieré; wiec skutkiem tej metody rozwingé sie
moze wypocina kikutowa, czasem nieszkodliwa, ale u innych
chorych dolegliwa, a nawet niebezpieczna — i ta metoda ma
by¢ stésowana z dogmatyczng Scistoscia, ma wszechwiadnie
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panowa¢ w naszej technice operacyjnej! Mam to przekona-
nie, ze nie przyszto jeszcze do obrachunku z tg metodg i ze
utrzymuje sie ona sztucznie, dzieki tradycyi i temu szczesli-
wemu zbiegowi okolicznosci, ze weszla w uzycie prawie ro-
wnoczesnie z antyseptyka, przez co przywlaszczyta sobie
cze$¢ tej chwaly i tych zastug, ktdre wylacznie nalezaly sie
tej ostatniej.

Jesli teraz zmienimy punkt widzenia i zapytamy sie,
czy ze stanowiska teoretycznego, powiedzmy ze stanowiska
ogolnej chirurgii, da sie usprawiedliwi¢ uzywanie i kro-
lowanie tej metody, odpowiedZz brzmie¢ bedzie, zdaniem rao-
jem, tak samo przeczaco. Podwigzywanie en masse szypuly
poréwna¢ mozna z okidciem krwawigcego miejsca; w jednym
i w drugim przypadku omijamy podwigzywanie poszczegol-
nych, krwawigcych naczyn. Ogolna chirurgia uczy nas tym-
czasem, ze oktdéwac nalezy wtedy, kiedy podwigzanie krwa-
wigcego naczynia wykona¢ sie nie da. Powota¢ sie w tym
wzgledzie moge na powage Billrotha 33), ktdry w niezro-
wnanym swoim podreczniku méwi: ,,0 kt6¢ie moze byc
uwazane tylko za wyjatkowy sposéb tamowa-
nia krwotoku“ i na powage Langenbecka, ktory
wzdrygat sie przed zakladaniem podwigzek en masse na szy-
puty brzuszne i juz w r. 1851 radzit kazde przeciete naczy-
nie podwigzywa¢ osobno. Olshausen 34), omawiajgc te
propozycye Langenbecka, pisze: ,,Nie da sie zaprze-
czyc¢, ze podwigzanie w szypule kazdego naczy-
nia z osobna, bez uzycia podwigzek en masse, mu-
si sie wyda¢ umystowi chirurgicznemu spo-
sobem najracyonalniejszym®. Przytaczam umyslnie
te trzy wielkie nazwiska, azeby médz $miato wypowiedzie¢
zdanie, ze podwigzywanie szyput en masse nie jest sposobem
chirurgicznie racyonalnym.

3) Billroth i Wi niwarter. Dieallgemeine chirurgische Patho-
logie und Therapie, 1887, str. 35.
3) Olshausen: 1 c.
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Spotykatem sie kilkakrotnie z zarzutem w formie twier-
dzenia, ze oklocie jest rownie chirurgicznym sposobem tamo-
wania krwawienia, jak podwigzywanie poszczegélnych naczyn.
Nie watpie, ze tak jest; sadze jednak, ze chirurg, ktoryby
z zasady wszedzie tylko oktocia uzywat, nawet tam, gdzieby
mogt bez trudnosci podwigza¢ samo naczynie i ktéryby ni-
gdy i nigdzie nie prébowat podwigzywae Swiatet przecietych
naczyn, — bytby marnym chirurgiem. Uciecie guza jajni-
kowego, trabki, lub trzonu macicy jest tylko amputacys.
Czy chirurg amputuje w ten sposéb konczyny, jak gineko-
log guz jajnikowy? Musiatby wtedy w kilkunastu czesciach
podwigza¢ en masse koriczyne, ucigé ja i tem zakonczy¢ ope-
racye.

Pozostawienie w jamie brzusznej rannej powierzchni,
nie pokrytej otrzewng, musi by¢ réwniez uwazane za po-
stepowanie chirurgicznie nieracyonalne. Tak jak na powierzchni
ciata kazda ranaskorna powinna by¢ zaszyta, jesli temu nie sprze-
ciwiaja sie pewne specyalne warunki, nad ktérymi nie tu miejsce
rozwodzi¢ sie, tak w jamie brzusznej kazda rana otrzewnowa
powinna by¢ spojona. Powyzej staratem sie dowies¢, ze ta-
kie niezespojone rany w jamie brzusznej sg szkodliwe i nie-
bezpieczne.

Wynika z tego, co wyzej powiedziatem, ze sposobowi,
bedacemu w rozbracie z zasadami ogo6lnej chirurgii i niepe-
wnemu ze wzgledu na wynik chwilowy i pozniejszy, nalezy
przeciwstawi¢ metode, ktoraby, o ile to mozliwe, zabezpie-
czatachorgprzed powiktaniami pooperacyjnemi jzostawata wzgo-
dzie z zasadami, przestrzeganemi w chirurgii. Usitowan w tym
kierunku nie brakto. Oprocz Langenbecka, ktory pod-
wigzywat kazde naczynie z osobna i wszywal tak opatrzong
szypute w rane powiok brzusznych, postepowato w podobny
sposdb kilku operatorow amerykanskich, a mianowicie Mi-
ner, ktdry przed przecieciem szyputy zakiadat tymczasowe
podwigzki en masse, Penrose %), ktéry podwigzywat tylko

$%5) Penrose: The americ. Journ. of Obstetrics N. Y. August,
1895.
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tetnice na dwoch brzegach szyputy jajnikowej, wreszcie
Kreuz mann 36), ktéry wycinal manszete otrzewnowg z szy-
puty i nig pézniej pokrywat rane kikuta, w ktérym kazde
naczynie podwigzane zostato z osobna podczas przecinania»
Zupetnie podobnie, jak Penrose, postepowat w Anglii Ho-
ward Kelly 37).

Obawa przed zesunieciem sie¢ podwiazki i krwawieniem
naprowadzita wielu operatoréw na mysl podwigzywania po-
szczegOlnych $wiatet naczyniowych juz po hurtownem zwig-
zaniu szypuly; tak postepuje n. p. w niektorych przypad-
kach prof. Jordan.

Inni autorowie zajmujg sie wiecej sprawg pokrycia
rany kikutowej z obawy przed zrostami. Thornton, jak
wyzej wspomniatem, przyszywat kikut rang do otrzewnej w za-
glebieniu pecherzowo-macicznem, Baldwin 38) starat sie row-
niez doprowadzi¢ do zetkniecia sie rany kikutowej z otrzewng
przedniej blaszki szerokiego wiezu. Inni, jak Elischer3)
i Schultze 40), usitowali ,,0 ile to sie dau pokry¢ rane Ki-
kuta w zwykly sposéb zwigzanego.

Na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1895, mowigc
0 zapobieganiu wypocinom kikutowym, podatem sposéb ope-
racyjny, ktory sie da opisa¢ w kilku stowach: szypule guza
chwyta sie jednemi lub dwoma kleszczykami i ponad niemi
przecina. Swiatla naczyn, ktére naturalnie dzieki uciskowi
kleszczykow nie krwawig, zostajg zamkniete i podwigzane
katgutem, poczem zdejmuje sie kleszczyki. Jesli jeszcze ja-
kie$ naczynie, dotad przeoczone, krwawi — podwiazuje sie je.
Wreszcie szwem Lemberta tgczy sie przeciete blaszki otrze-

$6) Kreuzinann: The americ. Journ. of Obstetrics N. Y. Vol.
XXXIV, str. 83. Frommel Jahresbericlit X, 1896, p. 484.

37) Howard Kelly: Przytoczone wedtug Dorana.

ss) Baldwin: Americ. Journ. of Obstetrics Vol. XXXIV, str. 682.
Frommel Jahresbericlit V, 1896, str 484.

39) Elischer: Verhandl. des Deutsch. Gesell. f. Gynaek. 1886,
str. 21.

40) Schultze: 1 c.






TABLICA |
Owaryotomie, wykonane bez uzycia podwigzek en masse.

10

L. prot. . Operacya Najwyzsza cieptota Dzien Wvpocina UWAGA
Kklin. Rozpoznanie i data operacyi i data tejze wyjscia P
1896 Kyslomaovarii dextri liberum. Ovariotomia " 1 : 20/VI. ,,Exsudatu po stronie prawej ani $ladu.
176 Y Torsio trunci. 6/VI1. 1896. 376 1-go dnia 24V 0 Sklepienie prawe wolne i niebolesne.
Ovariotomia 7 ) 8/VIl. Macica w antefleksyi ruchoma, koto
192 Kystoma ovarii dextri liberum. 27/V1. 1896 372 3-go dnia 13/ VIl 0 {nacu;y_ nie ma zadnych oporéw ani bo-
: : esnosci.
Cystis dermoidalis ovarii utri- Ovariotomia ambilate- ) 16/VII : -
206 usque libera. Torsio trunci cy- ralis. 37-4 2-go dnia do szpitala 0 Niema wzmianki.
stis sin. 2/V11. 1896.
297 Kystoma ng\rsicii?:s).(tri liberum. 01\3{/’51)?0’[103?? 382 3 go dnia 6/XI byta 1/XI. Stwierdzono mata niebolesna wypocine.
.. . Ovariotomia ) . 20/X1. Obok macicy nie mozna wybada¢ za-
258 Kystoma ovarii dextri. 7/X1. 1896. 374 4-go dnia 201X 0 dnych oporéw; bolesnosci réwniez niema.
Cystis ovarii dextri. Torsio Ovariotomia : : 10/X11. Koto macicy niema nigdzie zadnego
263 trunci. Degseirr‘{isfr%’snca ovarii 19/X1. 1896. 377 2-go dnia 107X 0 oporu ani bolesnosci.
1897 Cystis dermoidalis partim ac- Ovariotomia ey . O wypocinie zadnej wzmianki. Dnia 12/IV
58 ereta ovarii sinistri. 26/111. 1897. 877 2-go dnia 2V 0 zanotowano: ,,Stan catkiem dobry*.
Kystoma multiloculare ingens ; ; ;
ov);rii dextri. Torsio tr?mci Ovarlotomllag ambilate- 380 3-00 dnia 27N 0 Dwa razy stwierdzono zupetny brak wypo-
85 i a5e i o ralis. 9
et uteri 45°. Cystis ovarii 12, 1897 ciny.
sinistri. ' '
Ovariotomia ambilate- . 11VI S ) ) o
105 Kystoma ambilaterale liberum. ralis 37'6 2-go dnia  (do Klin. chor, 0 O wypocinie niema zadnej wzmianki.
28/V. 1897. wewn.)
Kystoma ovarii sinistri ingens . . . ) 0 wypocinie zadnej wzmianki. 1/VIl zanoto-
121 multiloculare liberum. Torsio ?E_\”/‘\’/rl'mfég'?a 375 2-go dnia UVII 0 wano: ,Wychodzi do domu w stanie

trunci 90°.

zupetnie dobrym*,









L. p.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

L. prot.
klin.

204

1898
80

49

99

100

116

138

159

160

1899

Rozpoznanie

Retroversio uteri. Kystoma
multiloculare ovarii dextri.
Torsio truci 750°.

Kystoma multiloculare ovarii
dextri Torsio trunci 340° in
gravida IV. m.

Kystoma multiloculare ova-
rii dextri.

Kystoma multiloculare papil-
liferum partim accretum. Tor-
sio trunci 225°.

Cystis dermoidalis ovarii si-
nistri libera.

Kystoma ovarii dextri ingens,
partim accretum. Tursio trun-
ci 360°.

Kystoma ovarii sinistri mul-
tiloculare.

Kystoma liberum multilocu-
lare ovarii sinistri.

Kystoma multiloculare gela-
tinosum ovarii sinistri.

Cystis parovarialis sinistra.
Torsio. Degen, cystica ovarii
sinistri.

Operacya

i data operacyi

Ovariotomia

22/XI11. 1897.

Ovariotomia
17/V. 1898.

Ovariotomia
1/1V. 1898.

Ovariotomia
2/\V/1.21898.

Ovariotomia
20/V1. 1898.

Ovariotomia
25/V1. 1898.

Ovariotomia
2/X1. 1898.

Ovariotomia
22/X1. 1898.

Ovariotomia
16/X1. 1898.

Ovariotomia

et parovariotomia

20/1. 1899.

Najwyzsza cieptota

i data tejze

Przebylazapalenie
ptuc z wysoka cie-

pleta.

38'0 I-;0 dnia

37'9 2-[o dnia

376 2-[0 dnia

37’5 3-jo dnia

380 10 dnia

37-6 2-;0 dnia

377 3-0 dnia

37'5 2-0 dnia

Dzien
wyjscia

22/1

8/VI

16/IV

22/VI1

17/VII

16/VII

20/XI1

71XI11

24/X1
exitus

4/

Wypocina

UWAGA

22/1 zanotowano: Exsudatu niema.

21/V poronita. Dwa razy stwierdzono zupetny
brak wypociny.

14/1V. Exsudatu zupetnie brak; macica ru-
choma.

Dwa razy stwierdzono zupetny brak wypo-
ciny.

Zanotowano: Exsudatu brak, tylko lewe skle-
pienie nieco tkliwsze.

Zanotowano brak wypociny.

Zanotowano brak wypociny.

Zanotowano brak wypociny.

Umarta z powodu: Peritonitis (hypostasis
pulmonum, atelectasis).

Woyraznie zanotowany brak wypociny.









21

22

23

24

25

26

27

28

29

L. prot.
klin.

12

23

24

75

107

108

115

119

123

Rozpoznanie

Kystoma simplex ovarii sini-
stri liberum.

Kystoma ovarii dextri multi-
loculare.

Kystoma ovarii sinistri mul-
tiloculare partiin accretum.
Graviditas IV m.

Kystoma ovarii sin. multiloc.

C'ystis ovarii sinistri. Tursio
trunci (1+2).. Torsio uteri an-
teflecti et sinistropositi.

Graviditas V m. Partus im-

maturus in tractu. Cystis ova-

rii sinistri. Torsio trunci (2/2)
Peritonitis sero-fibrinosa.

Kystoma multiloculare ovarii
dextri.

Cystis ovarii sinistri. Torsio
trunci. Adhaesiones intestino-
rum et omenti.

Cystis dermoidalis ovarii si-

nistri cum  kystadenomate

pseudomucinoso. — Torsio
trunci.

Operacya
data operacyi

Ovariotomia
27/1. 1899.

Ovariotomia
8/11. 1899.

Ovariotomia
9/11. 1899.

Ovariotomia 22/IV 1899.

Ovariotomia
25/V. 1899.

Ovariotomia
18/V. 1899.

Ovariotomia
3/VI. 1899.

Ovariotomia
7/V1. 1890.

Ovariotomia
14/VI. 1999.

Najwyzsza cieptota

i dita tejze

396 2-go dnia

Bronchitis diffusa

goraczkowata z in-

nej przyczyny

375 2-go dnia

382 3-go dnia

37'8 2-go dnia

374 1-go dnia

377 2-go dnia

37-5 2-go dnia

37'5 1-go dnia

Dzien
wyjscia

1111

3111

22/11

IV

14/VI

6/VI

18/VI

25/VI

IVl

Wypocina

byta

UWAGA

Wyraznie zanotowany brak wypociny.

3/11l zanotowano : Exsudatu niema.

22/11 zanotowano: Badanie wewnetrzne nie
wykazuje exsudatu.

9/V zapisano : Sklepienia boczne bez oporow.

14/V1 zapisano: ,Macica w antefleksyi pra-
widtowej wielkosci, ruchoma. Sklepienie
lewe bez oporu i niebolesne, w sklepie-
niu prawem jajnik i trgbka nieco powie-
kszone, tkliwe, ruchome*.

3/VI. Sklepienie lewe wkleste niebolesne.
6/VI. Sklepienia wszystkie bez zmian.

14/VI. Sklepienie zupetnie wolne. 16/VI Skle-
pienie wolne niebolesne.

19/V1 zapisano: W jamie Donglasa exsudat
wielkosci jaja gesiego bolesny. 21/VI
Exsudat w tylnem sklepieniu prawieznikt.
25/VI Sklepienia wolne niebolesne.

27/l zapisano: ,,Przez prawe i przednie
sklepienie czu¢ exsudat wielkosci malej
cytryny, miekki bolesny*, a w dniu 4/VII
,p0 stronie lewej ani $ladu exsudatu ani
opornosci wybada¢ nie mozna, po stronie
prawej duzy jajnik tkliwy, zresztg skle-
pienie boczne wolne*.
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wnej nitka katgutowa i pokrywa w ten sposéb otrzewna
rane kikuta. W r. 1895 proponowatem nadto przy owaryo-
tomiach podwigzanie art. ovarica in continuitate, sadze je-
dnak, ze w zwyklych przypadkach jest to zbyteczne.

Sposob ten operacyjny odpowiada w zupetnosci technice
ainpntaeyi konczyny. Kleszczyki zastepujg tu opaske Esmar-
cha, zresztg postepuje sie tak samo, jak przy ainputacyi
konczyny. Operujac w ten sposéb, nie uzywa sie bez po-
trzeby oktocia i Die pozostawia rany w jamie brzusznej. Czy
ze stanowiska praktycznego odpowie sposéb ten oczekiwa-
niom, czy zmniejszy iloS$¢ niepozadanych po zabiegach po-
wiklan, tego w r. 1895 nie wiedziatem. Powotywatem sie
wowczas na 5 w ten sposdb operowanych przypadkow, ktore
wystarczaty, aby dowies¢, ze operacya taka jest wykonalna
i fatwa; nie byly jednak w stanie przekona¢ nas, ze daje
lepsze, niz zwykia, wyniki.

Dzisiaj moge oprze¢ moje wywody na znacznie wie-
kszej ilosci przypadkow, gtdwnie dzieki temu, ze moj byty
szef, Radca Dworu prof. Jordan przyjat w klinice ten spo-
sob operowania i uzywat go w wiekszosci przypadkéw,
w ktorych miat wogole do czynienia z opatrywaniem szy-
puty. W ten sposob zebratem 56 przypadkoéw, z ktérych 48
operowanych byto w ostatniem piecioleciu w Klinice gineko-
logicznej, 8 za$ w szkole potoznych w ostatnich dwdch la-
tach. W tym samym czasie opatrywano szypute w zwyktly
sposéb (en masse) 26 razy.

Ponizej podaje to zestawienie z uwzglednieniem dnia
operacyi, dnia wyjscia, najwyzszej cieploty pooperacyjnej
i uwag 0 wypocinie, jakie znalaztem w historyach choroby
odpowiednich pacyentek. (Patrz tablica I.).

Z tablicy pierwszej wynika, ze bez pomocy podwigzek
en masse, wykonano 48 owaryotomij; poniewaz | chora zmarta
z przyczyny nie bedacej w zadnym zwigzku ze szypula, przeto
pozostaje 47 chorych, ktore przed opuszczeniem kliniki wzgle-
dnie szkoty byty doktadnie badane. Z tej cyfry 47 u 3 zna-
leziono opdr, ktory mozna uwaza¢ za wypocine Kikutowa,

Dr. A. Rosner. 2
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44 pacyentek zmian takich nie okazywato. Stanowi to 93'6%
wyleczenn bez wypocin kikutowych. (Patrz tabl. Il. str. 19).

Z trzech operowanych jedna okazywata wypocing, co
prawda, nie w miejscu kikuta. Wynosi to 66'6% wyleczen
bez wypociny, cho¢ przyzna¢ musze, ze cyfra trzech przy-
padkow jest za mata, zeby modz wyprowadzac z niej wnioski.

Nieznaczna rowniez jest ilos¢ przypadkow cigzy zama-
cicznej, na ktére moge sie powota¢. (Patrz tabl. IlI. str. 20).

Z tych pieciu przypadkéw, tylko w jednym przyszio
do wypociny, w cztereh me byto jej ani $ladu. Tak n. p.
w przypadku 4-tym po zabiegu ciezkim i usunieciu bardzo
duzego, bo do pepka siegajacego krwisteku nie wytworzyta
sie wcale wypocina. W przypadku 5-tym przyszto rychto po
operacyi do prawidtowej cigzy macicznej, zakoriczonej nor-
malnym porodem. Tak wiec 80% w ten sposob operowanych
przypadkéw zakonczyto sie wyleczeniem bez powiktania wy-
pocing.

Ponizej zestawiam przypadki operowane w tych samych
latach z uzyciem podwigzek en masse. (Patrz tablica 1V).

Z tablicy tej wynika, ze z 19 w ten sposéb operowa-
nych, u ktérych wykonano owaryotomia, 8 chorych przebyto
mniejsze lub wieksze zmiany przy kikucie szyputy, co stanowi
42'2% wszystkich. Tylko uli przebieg pooperacyjny nie byt
zaktocony wypocing kikutowa, co stanowi 57'8% wszystkich
przypadkow.

Przypadkéw salpingotomii jest nieduzo, tak, ze trudno wy-
ciggac z tego zestawienia jakiekolwiek wnioski. (Patrzt. Vs. 21).

Jak widzimy na tablicy VI, str. 22, z czterech przy-
padkoéw cigzy zamacicznej, operowanych z uzyciem ligatur
en masse, w dwoch przypadkach byta wypocina kikutowa
mata, w dwdch innych wieksza. Zwiaszcza w przypadku
3-cim przebieg pooperacyjny byt powaznie powikiany wecale
duzg wypocing.

Zachodzi pytanie, czy z powyzszych zestawien mamy
prawo wycigga¢ jakiekolwiek wnioski. Sadze, ze tak, ale
z zastrzezeniami. Kto$ powiedzial, ze statystyka jest ktam-






30

31

32

33

34

35

36

37

L. prot.
klin.

143

156

172

178

1900

16

100

117

Rozpoznanie

Cystis ovarii dextri partim
intraligamentosa.

Cystis dermoidalis ovarii si-
nistri. Dextro-retroversio ut.

Dextro anteflexio uteri aucti.
Cystis ovarii dextri incarce-
rata. Torsio trunci. Degene-
ratio cystica ovarii sinistri.

Cystis dermoidalis ovarii dex-
tri. Torsio trunci Adhaesio-
nes cum omento et intestino
tenue. Retroversio uteri fi-
Xata; adnexitis et periadne-
Xitis sinistra chronica.

Kystoma multiloculare ovarii

dextri.  Adhaesiones cum

omento. Ascites. Anteflexio
uteri.

Cystis dermoidalis ovarii si-
nistri.

Cystis ovarii sinistri.

Kystoma multiloculare ovarii

sinistri. Torsio trunci. Dextro

versio uteri horizontalis, fibro-
matosis uteri.

Operacya
i data operacyi

Ovariotomia
4/V11. 1899.

Ovariotomia
8/X1. 1899.

Ovariotomia
28/X11. 1899.

Ovariotomia
19/X11. 1899.

Ovariotomia
20/1. 1900.

Ovariotomia
25/1. 1900

Ovariotomia
12/V. 1900.

Ovariotomia
21/V. 1900.

Najwyzsza cieptota

i data tejze

375 3 go

38'0 3-go

37'5 5-go

370 3-go

373 3-go

37'5 3-go

371 4-go

37'5 4-go

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

Dzien
wyjscia

20V

26/xi;

19/1

6/1

8/ll

18/11

28IV

7IVI

Wypocina

0

0

byta

UWAGA

18/VIl zanotowano: Exsudatu brak.

19/X1 zapisano: ,,W sslepieniach zadnych
oporéw ani bolesnosci wybada¢ nie mo-
zna“, a w dniu 24/XI ,sklepienia bez
oporéw niebolesne”.

3/1 zapisano: ,Sklepienie prawe szerokie,
gtadkie, oporne, bolesne, opor zlokalizo-
wany okoto adnexoéw, wielkosci jaja ku-
rzego. Sklepienie lewe wkleste, rowniez
wysoko lekko oporne. Sklepienie tylne
oporne i bolesne“. Zaznaczy¢ musze, ze
podczas operacyi naktuto torbielki w jaj-
niku lewym.

30/XH. ,,Po stronie prawej zadnej bolesnosci
ani oporow wybada¢ nie mozna“

I/11 zapisano: ,,Przy skombinowanem bada-
niu zadnych nieprawidtowych oporow
wybada¢ nie mozna“.

10/11. ,,Sklepienie przednie, lewe i tylne sg
waskie i zupetnie wolne*.-

24/V zanotowano: ,Koto macicy nie mozna
wybada¢ zadnych oporow*,

24/V. W otoczeniu macicy nigdzie zadnego
nacieku ani bolesnosci wybada¢ nie
mozna“,









38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

L. prot.
klin. .

102

130

142

144

86

93

szkota
potoznych
[¢)
@

419

135

214

223

Rozpoznanie

Kystoma multiloculare ovarii

dextri c. peritoneo parietali

accretum Dextro versi o anted.
Salpingitis dextr a.

Fibroma ovarii sinistri.

Kystoma multiloculare ovarii
dextri. Tursio trunci et uteri.

Kystoma multiloculare pseu-
domucinosum ovarii sinistri

Cystis ovarii sinistri. Ante-
dextroflexio uteri

Cystis ovarii dextri simpl.
Torsio trunci (2'/2) haemor-
rhagia in cavum cystis.

Kystoma ovarii sinistri.

Kystoma ovarii dextri.

Cystis parovarii utriusque.

Cystis parovarii dextri.

Cystis ovarii dextri libera.

Operacya
i data operacyi

Ovariolomia
26/V. 1900.

Ovariotomia
2/VI. 19d0.

Ovariotomia
10,/VI. 1900.

Ovariotomia
20/V1. 1900.

Ovariotomia
28/11. 1900.

Ovariotomia
21/11. 1900.

Ovarioto mia
31/1, 1899.

Ovariotomia
30/X. 1899.

Parovariotomia ambii.
10/X1. 1899.

Parovariotomia

22/\V1 1900.
Ovariotomia
27/\V1. 1900.

Najwyzsza cieptota

i data tejze

373 3go

382 3-go

374 1-go

377 2-go

377 2-go

370 1-go

380 3go

376 3-go

37'4 2-go

37'2 3-go

37'6 2-go

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

dnia

Dzien
wyjscia

9IVI

19/VI

20/V1

7V

/1

91

25/11

17/XI1

6/XI1

12/V1I

13/VI

Wypocina

UWAGA

8/V| zapisano: ,Po stronie lewej wyrazna
szypula bez exsudatu®,

18/VI. ,,Kolo macicy zadnych nieprawidlo
wych oporéw niema“.

5/VII zanotowano: ,,Kolo macicy zadnych nie-
prawidtowych oporéw wybadac nie mozna“.

5/VI1l zanotowano: ,,Koto macicy zadnych nie-
prawidtowych oporéw wybadaé nie mozna“.

10/111 zapisano. ,,Koto macicy zadnych opo-
row niema*“,

7/ ,Po stronie prawej

oporéw*.

niema zadnych

Zaznaczono brak wypociny.

Zaznaczono brak wypociny.

Zaznaczono brak wypociny.

Zaznaczono brak wypociny.

Zaznaczono brak wypociny.
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1

L. prot.
klin.

51

24

26

66

145

174

107

108

34

38

Rozpoznanie

Cystis dermoidalis ovarii dex-
tri partim accr. cum omento
et intestino crasso.

Kystocarcinoma ovarii dextri
liberum. Torsio 180°

Kystocarcinoma ovarii dextri
partim accretum.

Kystoma ovarii dextri accre-
tum. Torsio 74 trunci, Ascites.

Cystis parovarii dextri acere-

ta. Sactosalpinx haemorrhagica.

Kystoma multiloculare accre-
tum ov. dextri Atrophia se-
nilis uteri.

Cystis ovarii sinistri libera.
Retroflexio uteri.

Kystoma ovarii dextri partim
intraligentosum, Kystoma ova-
rii sinistri partim accretum.

Osteomalacia.

Kystoma unilocul. ovarii si-
nistri. Torsio trunci 540°.

Sarcoma parvicellulare ova-

rii sinistri cum torsione trunci

et haemorrhagia. Degen, cy-
stica ovarii dextri.

TABLICA
Owaryotomie, wykonane z podwigzaniem szypuly en masse.

Operacya

i data operacyi.

Ovariotomia
11/XI1 1896

Ovariotomia
16/11. 1897.

Ovariotomia
18/11. 1897.

Ovariotomia
10/IV. 1897.

Parovariotomia
3/VII. 1897.

Ovariotomia
11/X1. 1897.

Ovariotomia
15/VI. 1898.

Ovariotomia
ambilateralis
25/V1. 1898.

Castratio
4/1. 1896.

Ovariotomia
23/11. 1898.

Ovariotomia
ambilateralis
27/11. 1898.

i data tejze

374 5-go dnia

388 3-go dnia

385 1-go dnia

37'5 2 go dnia

38'3 6-go dnia

376 3-go dnia

37’5 3-go dnia

37-5 3-go dnia

37'4 5-go dnia

38'9 4-go dnia

38-0 1-go dnia

V.

Najwyzsza cieptota

Dzien

o Wypocina
wyjécia
29/X11 byta
12/111 byta
2111 0
IV byta
23Vl
do szpitala byta
X1 0
30/VI 0
14/V11 byta
24/1 0
12/111 0
12/111 0

UWAGA

Zatozono podwigzki katgutowe en masse i pod-

wigzano $wiatta poszczeg6lnych naczyn jed

wabiem. Wytworzyt sie do$¢ duzy exsudat
po stronie prawej

Poniewaz po podwigzaniu en masse jeszcze

krwawito, przeto zamykano $wiatta poszcze-

gélnych naczyn. W historyi choroby zapi-

sano ,,po stronie prawej i od przodu miekka
tkliwa opornosé.

Na przekroju zwiazanej en masse szyputy
podwigzywano poszczeg6lne naczynia.

Mimo zwigzania en masse podwigzywano 0so-
bno na przekroju naczynia 28/1Vzanotowano:
,Opor po stronie prawej i obnizenie skle-
pienia
18/VIl zapisano. ,,Po stronie prawej opor
rozlany, rozciggajacy sie od macicy do tale-
rza biodrowego, tkliwy, ptaski, siegajacy ku
gorze na 2 palce nizej spina anterior® a dnia
23/VIl Exsudat po stronie prawej znacznie
mniejszy i mniej bolesny

Koto macicy exsudatu brak.

30/VI »Exsudatu brak*.

Po strome prawej podwigzano en masse lig.

infundibulopelvicum, potem  wytuszczono

Warunki operacyjne byly po tej stronie tru-

dniejsze. Zaktadano szwy pietrowe w para-

metrium. Tu powstata wypocina. Po lewej

stronie nie uzywano podwigzek en masse
i tam nie byto wypociny.

Po jednej stronie wigzano ,en masse‘ po
drugiej tylko naczynia na przekroju.

12/111 Zanotowano: ,,sklepienia wolne*

Po podwiazaniu jedwabiem en masse po-

kryto przekréj kikuta otrzewng z pomoca szwu

katgutowego. 12/111 zapisano: ,,sklepienia
wolne*.









L. p.

12

13

14

15

16

17

18

19

L. prot.
klin.

46

57

111

150

115

69

65

Rozpoznanie

Kystoma ovarii destri et cy-
stis ovarii sinistri c. torsione
trunci. Ascites.

Kystoma uiultiloculare ovarii
sinistri partim accretum.

Cystis ovarii dextri. Torsio
trunci. Adhaesiones multi-
plices intestmorum, omenti

et proc, vermiformis in pariete
porteriore cystidis. Inversio
vaginae.
Cystis ovarii sinistri. Torsio
trunci 180°. Peritonitis adhae-
siva, Dextro-retroversio uteri.
Metritis universalis, Elongatio
et hypertrophia cervicis de-
scensus vag. utriusque.

Kystoma multilocul. pseudo-
mucinosum ov. dextri. Adhae-
siones omenti et intestini ten-
uis. Torsio trunci (3). Ascites.
Dextro-anteflexio uteri, Prola-
psus vaginae anterioris

Cystis dermoidalis ovarii si-
nistri-

Kystoma multiloculare pseu-
domucinosum ovarii sinistri
(partim intraligamentosum).

Cystis ovarii sinistri simplex.

Retropositio uteri anteflecti.

Desc. ovarii dextri cystoma-
tosi.

Operacya
i data operacyi

Ovariotomia
ambilateralis
7/111. 1898.

Ovariotomia
21/111. 1898.

Ovariotomia
Resectio proc, vermif.
Ventro fixatio. Kolpor-

rhaphia. 24/V 1898.

Ovariotomia
7/X1. 1898.

Ovariotomia
13/1. 1898.

Ovariotomia
26/V. 1899.

Ovariotomia
24/111. 1900.

Ovariotomia sinistra
oophoropexia dextra
21/111. 1900.

Najwyzsza cieptota
i data tejze

387 2-go dnia
(Kaszel).

370 2-go dnia

369 2-go dnia

378 1-go dnia

37'4 2-go dnia

37'4 2-go dnia

37'8 4-go dnia

37'8 2-go dnia

Dzien
wyjscia

21111

1111V

17/VI

24/XI

6/ri

5/VI

20NV

23/1vV

Wypocina

byta

byta

byta (?)

UWAGA

Podwigzywano en masse jedwabiem i pokryto
przekrdj kikuta otrzewna. 22/111 zapisano:
»wysieku wsklepieniach nie ma*

Podwigzywano en mésse jedwabiem i usito-
wano pokry¢ przekrdj szypuly otrzewna. Je-
dna ligatura spadla.

Podwigzywano en masse jedwabiem i po-

kryto przekréj szyputy otrzewna. 8/VI: ,,Okoto

szyputy zgrubienie i bolesnos¢. 12/VI Bole-
snos¢.

17/X1 zapisano. ,Sklepienie lewe szerokie,
ptaskie, lekko oporne, niebolesne. Ruchomos¢
macicy utrzymana wysieku brak.

1/11 zapisano: ,,Sklepienia wszystkie wolne,

nieoporne, réwniez badaniem skombinowa-

nem zadnych nieprawidtowych oporéw wy-
bada¢ nie mozna.

Po stronie lewej zadnych nieprawidto-
wych oporéw wybadaé nie mozna.

17/1V zapisano: ,,Sklepienie prawe, tylne i prze-
dnie wolne, natomiast w tylnym odcinku
sklepienia lewego tuz obok macicy opor wiel-
kosci  Sliwki, tkliwy“. Po podwigzaniu en
masse pokryto przekrdj szypuly otrzewna.

9/1V ,,po stronie lewej zadnych oporéw wy-
bada¢ nie mozna.
20/IV Exsudat w jamie Douglasa bardzo nie-
znaczny przedstawiajacy sie pod forma zro-
stéw, przeciggajacych macice ku tytowi.W skle-
pieniach exsudatu nie ma. 23/IV. W zatoce
Douglasa; okoto szyputy guza resztka exsuda-
tu pod forma zrostow.
Zaktadano dopiero z powodu krwiaka liga-
tury en masse na dolny odcinek szyputy.
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stwem, opartem na cyfrach. Sad to surowy i tylko czesciowo
usprawiedliwiony. Specyalnie w statystykach lekarskich, do-
tyczacych wyleczen biad tkwi¢ moze w tem, ze poréwny-
wane w wynikach swoich przypadki chorobowe, nie sg w isto-
cie swojej takie same, albo przynajmniej nie tak samo cie-
zkie. Pomytka wynikajgca Z tego btedu zréwnowazyé¢ sie da
albo bardzo szczeg6towem oSwietleniem dat statystycznych,
z uwzglednieniem indywidualnych réznic poszczeg6lnych przy-
padkéw, albo bardzo wielkiemi liczbami. Druga pomytka tkwié
moze w niedoktadnem spostrzeganiu przypadkow, uzytych do
zestawienia. W statystyce powyzej przytoczonej wykluczonyjest
ten drugi biad. Przypadki tu zestawione, przewaznie kliniczne,
spostrzegane byty niezmiernie dokadnie i sumiennie, a do-
skonale spisywane historye choréb nie pozostawiajg zadnych
watpliwosci. Trudniej ochroni¢ sie od pierwszego zarzutu.
Liczby rzeczywiscie nie sg duze, nie idg w tysigce, a kazdy
przypadek z osobna jest inny, juz chocby ze wzgledu na
wiek pacyentek, ich stopien schorzenia, site odpornosci, wiel-
kos¢ guza, dtugos¢ i jakos¢ szyputy i t. d. Co wiecej, nie
waham sie stwierdzi¢, ze o wyborze tej lub innej metody
rozstrzygat najczesciej wzglad na ciezko$¢ przypadku i tru-
dnosci techniczne i ze podwigzki en masse stosowane byty
wiasnie w tych ciezszych, trudniejszych zabiegach.

Wiec pytanie, czy przyczyna gorszych wynikéw, otrzy-
manych przy uzyciu tego sposobu, nie lezy poza metoda,
czy ona nie ma zrodta wiasnie w technicznych trudnosciach
i ciezkosci zabiegu? OdpowiedZz na to pytanie nie jest ta-
twa; sadze jednak, ze opartszy sie na innem zestawieniu,
mozemy stwierdzi¢, ze tak nie jest. Modwigc w roku 1895
0 wypocinach szyputowych, opartem swoje wywody na ze-
stawieniu 51 przypadkéw. Ustep ten przytaczam dostownie:
»Zestawitem mianowicie 51 laparotomij, t. j. owaryotomij,
salpingektomij, myomektomij, operacyj cigzy zamacicznej
i t. d., jednem stowem operacyj, w ktorych dane byty wa-
runki do wytworzenia sie tego rodzaju wypocin ze zrostami,
i przejrzalem odnosne historye choréb, w ktorych, poniewaz
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pochodzg z czaséw, kiedy nie zwracaliSmy na to szczegol-
nej uwagi, nie wszedzie poczynione s tu nalezace uwagi.
I tak z tych 51 przypadkéw nie znalaztem zadnych zapi-
sek w 16 przypadkach. Nie chcac by¢ posgdzonym o stron-
niczo$¢ w sadzie, przydzielam je odrazu do tych 12, w kto-
rych w dniu wyjscia wyraznie wykazano i zanotowano brak
wypociny. Pozostaje 23 przypadkéw, w ktorych stwierdzono
takg wypocine. Stanowi to badz co badz powazng liczbe
45%*". Wiec w czasach, kiedy uzywalimy tylko podwigzek
en masse, byto 45% wypocin.

Obecnie zestawiam razem wszystkie w powyzszych sze-
Sciu tablicach przytoczone przypadki. Jest ich 82, z tych
u 19 wykaza¢ sie data wypocina, co stanowi 23%. Mamy
wiec prawo powiedzie¢, ze odkad uzywa sie oprocz podwig-
zek en masse innego sposobu operowania, ilo$¢ wypocin spa-
dia z 45% na 23%. W tem zestawieniu unikamy przynaj-
mniej btedu, tkwigcego w rozdzieleniu catego materyatu na
Izejsze i ciezsze przypadki.

Jezeli teraz poréwnamy liczbe wypocin w przypadkach
operowanych z podwigzkami en masse i bez nich, to zoba-
czymy, ze z 26 przypadkdéw operowanych z pomocg hur-
townych podwigzek w 14 przyszto do wytworzenia sie wie-
kszej lub mniejszej wypociny kikutowej. Jest to przeszto 50%.
Natomiast z 56 przypadkow operowanych bez tych podwigzek,
w sposob wyzej opisany, tylko u 5 zanotowano wypocing,
co stanowi niespetna 9%. Ogromna ta réznica nie moze by¢
przypadkowsa. WidzieliSmy, ze tylko w matym stopniu mo-
zna szuka¢ przyczyny tej réznicy w ciezkosci zabiegu, gto-
wnie odgrywa tu role sama metoda. Zapewne, ze pozadang
bylaby statystyka znacznie wieksza i wierze, ze potwierdzi
ona kiedy$ to, co dzi$ méwiag niewielkie moje liczby.

Zarzuci¢ kto$ moze, ze nie warto oskarza¢ metody sta-
rej i wyprébowanej li tylko na podstawie wypocin kikuto-
wych, ktorych dopiero szukac trzeba i ktdre najczesciej ni-
czem sie nie zdradzajg. Ten zarzut bylby niestusznym i nie-
usprawiedliwionem bytoby lekcewazenie tych wypocin. Jak
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z przytoczonych w zestawieniu liczb najwyzszej cieptoty po-
operacyjnej wynika, wypociny te sg tylko wyjatkowo obja-
wem zapalenia, a najczesciej widomym znakiem krwawienia
lub zrostéw. | jedno i drugie nie moze by¢ uwazanem za
drobnostke, zwihaszcza zrosty, ktére nawet i po latach wywotac
moga ciezkie schorzenie.

Czy sposéh, ktorym proponuje zastgpi¢ klasyczne pod-
wigzywanie en masse nie ma innych wad, w pierwszym
rzedzie czy nie wymaga zbyt diugiego czasu? Zapewne, ze
kto po wytoczeniu guza podwiazuje jedng lub dwiema pod-
wigzkami szypute i nie troszczac sie wiecej 0 nig zamyka
jame brzuszna, operuje krocej, niz ten, ktory na przekroju
wszystkie naczynia wigze i jeszcze nadto ranng powierzchnie
pokrywa otrzewng. Ale przedewszystkiem nie o rekord tu
chodzi, tylko o sumienne wyleczenie, a powtére dzi$ juz
niewielu chyba operatorbw wybiera ten najkrotszy, wiecej
odwazny, niz rozwazny sposéb opatrywania szypuly. Wie-
kszo$¢ nawet tych operatoréw, ktérzy wigzg en masse, za-
myka oprécz tego Swiatta poszczeg6lnych przecietych naczyn,
niektérzy za$ po zwigzaniu szypuly starajg sie przekroj jej
pokry¢ otrzewna, (,,0 ile sie to da“). Dla tych operatorow
sposob proponowany jest skroceniem operaeyi, nie przediu-
zeniem, bo odpada niepotrzebne zaktadanie hurtownych
podwigzek.

Nie bez znaczenia wreszcie jest predkie usuniecie guza
z jamy brzusznej, zwiaszcza, je$li w nim jest ropa, ktora
przy diluzej nieco trwajgcych manipulacyach fatwo dosta¢
sie moze do jamy brzusznej. Rowniez w przypadkach Swie-
zego, jeszcze krwawigcego pekniecia cigzy zamacicznej,
zatozenie kleszczykdédw na szypute natychmiast tamuje krwa-
wienie.

Panu Radcy Dworu prof. Jordanowi dzigkuje na
tern miejscu serdecznie za pozwolenie korzystania z ksigg
klinicznych.












